
Les complications cardiovasculaires VI

• Les études contemporaines

• Les controverses

– Théorie du cholestérol

• Les nouveaux facteurs de risque (non pris en considération dans les scores)

– Tabagisme passif

– Pollution atmosphérique

– Stress 

– Horaires de travail long

– IMC à l’adolescence

– Origine développementale

– Médicaments 

– Syndrome d’apnées obstructives du sommeil (SAS)

– Covid



Remarques importantes

• Le style de vie a changé depuis le début de l’étude de 

Framingham.

• Des facteurs de risque majeurs et des interventions 

majeures ont été ignorés comme le tabagisme passif ou 

le type d’alimentation (régime méditerranéen).

• Les études se concentrent sur une intervention isolée (et 

non sur une prescription globale).

• Il faudrait disposer de nouvelles études correspondant à 

des populations contemporaines intégrant les mesures 

prises au niveau de la société (vraie prévention 

primaire).



Les rares études « contemporaines »



Exemple 1 : Le dépistage



Méthodologie de l’ECR
• Hommes de 65 à 74 ans vivant dans 15 municipalités 

danoises

• Dépistage : tomodensitométrie avec 

électrocardiographie sans contraste pour déterminer le 

score de calcium de l'artère coronaire et pour détecter 

les anévrismes et la fibrillation auriculaire,  mesures de 

la pression artérielle cheville-bras pour détecter la 

maladie artérielle périphérique et l'hypertension,  

échantillon de sang pour détecter le diabète sucré et 

l'hypercholestérolémie. 

• Critère de jugement principal : décès quelle qu'en soit la 

cause



Etude contemporaine

Septembre 2014 à septembre 2017















Conclusion

Après plus de 5 ans, l'invitation à subir un 

dépistage cardiovasculaire complet n'a pas réduit 

significativement l'incidence des décès toutes 

causes confondues chez les hommes de 65 à 74 

ans.



Exemple 2 : Sténose carotidienne 

asymptomatique



Etude contemporaine

Juillet 2009 à décembre 2019









Les controverses



L’athéromatose n’est pas une 

maladie propre à notre civilisation





La théorie du cholestérol





La théorie du cholestérol : 

de plus en plus controversée













Interprétation

• Le cholestérol total a été associé positivement à la mortalité par 

IDM chez les patients d'âge moyen et avancé et à tous les 

niveaux de pression artérielle. 

• L'absence d'association positive indépendante du cholestérol 

avec la mortalité par accident vasculaire cérébral, en particulier 

chez les personnes âgées ou à pression artérielle élevée, est 

inexpliquée et appelle de nouvelles recherches. 

• Néanmoins, des essais randomisés ont montré de manière 

concluante que les statines réduisent considérablement non 

seulement le taux d'événements coronariens, mais également le 

taux d'accidents vasculaires cérébraux totaux chez les patients de 

tous âges et de toute pression artérielle.







Critères de Bradford et Hill
Une simple corrélation n'est pas synonyme de causalité. 

1. Force de l'association (plus l'ampleur des effets liés à l'association sont larges, 

plus un lien causal est probable, même si un faible effet n'implique pas une absence 

de lien de causalité) 

2. Stabilité de l'association (sa répétition dans le temps et l'espace)

3. Cohérence (les mêmes observations sont réalisées dans différentes populations) 

4. Spécificité (une cause produit un effet particulier dans une population 

particulière en l'absence d'autres explications) 

5. Relation temporelle (temporalité). Les causes doivent précéder les conséquences.

6. Relation dose-effet (une plus large dose mène à un plus large effet).

7. Plausibilité (plausibilité biologique, possibilité d'expliquer les mécanismes 

impliqués).

8. Preuve expérimentale (chez l'animal ou chez l'homme).

9. Analogie (possibilité d'explications alternatives).





Les nouveaux facteurs non pris en 

considération



Le tabagisme passif : un risque sous-estimé 











angor





Pollution atmosphérique



DALYs : disability-adjusted life-years

















Conclusions
Tous les principaux polluants atmosphériques, à l'exception de l'ozone, ont été 

associés de manière significative à une augmentation du risque d’IDM :

• monoxyde de carbone: 1,048; IC à 95%, 1,026 à 1,070

• dioxyde d'azote: 1,011; IC à 95%, 1,006 à 1,016

• dioxyde de soufre : 1,010; IC à 95%, 1,003 à 1,017

• PM10: 1,006; IC à 95%, 1,002 à 1,009

• PM2,5: 1,025; IC à 95%, 1,015 à 1,036)

• Ozone: 1,003 (IC à 95%, 0,997-1,010; p = 0,36).

Les analyses de sous-groupes ont fourni des résultats comparables à ceux de 

l'ensemble des analyses. 

Les fractions attribuables à la population variaient entre 0,6% et 4,5%, selon le 

polluant. 



Le changement climatique







U.S. National Ambient Air Quality Standard (NAAQS):12 μg / ml³

WHO annual mean air-quality guideline level : 10 μg / ml³









Stress au travail









Conclusion

Dans cette méta-analyse des données regroupées provenant 

d'études de cohortes prospectives, le risque de maladie 

coronarienne était le plus élevé parmi les participants ayant 

signalé des tensions professionnelles et un mode de vie 

malsain; ceux qui éprouvaient des difficultés au travail et qui 

menaient un mode de vie sain avaient environ la moitié du taux de 

cette maladie. 

Ces données d'observation suggèrent qu'un mode de vie sain 

pourrait réduire considérablement le risque de maladie coronarienne 

chez les personnes souffrant de contraintes professionnelles. En 

plus du counselling sur le stress, les cliniciens pourraient envisager 

de prêter une attention accrue aux facteurs de risque du mode de 

vie des patients signalant des tensions professionnelles.



Horaires de travail longs

(≥55 h par semaine vs 35 – 40 h)









Origine développementale



L’IMC à l’adolescence



Conclusion

Un IMC compris entre le 50ème  et le 74ème  

percentile, dans la fourchette normale acceptée, à 

l'adolescence est associé à une augmentation de la 

mortalité cardiovasculaire et de toutes causes 

confondues au cours des 40 années de suivi. 

Le surpoids et l'obésité sont fortement associés à 

une mortalité cardiovasculaire accrue à l'âge adulte.



Les médicaments









Conclusion 

Cette étude fournit une vue d'ensemble du spectre et de l'ampleur 

des risques cardiovasculaires liés à l'initiation du diclofénac. Elle a 

également montré que les initiateurs du diclofénac présentaient un 

risque hémorragique gastro-intestinal supérieur similaire à celui des 

initiateurs du naproxène et plus de deux fois plus de risques que les 

initiateurs d’ibuprofène. Le traitement de la douleur et de 

l'inflammation avec des AINS peut être intéressant pour certains 

patients afin d'améliorer leur qualité de vie malgré les effets 

secondaires potentiels. Compte tenu de ses risques cardiovasculaires 

et gastro-intestinaux, il n’est guère justifié d’instaurer un traitement 

par le diclofénac avant les autres AINS classiques.



Le Syndrome d’apnées obstructives 

du sommeil (SAS)











Le Covid-19

2022





MACE : major adverse cardiovascular event  (mortality, stroke and myocardial infarction) 





Conclusions

• Par rapport aux contrôles « contemporains », les personnes ayant eu le Covid-

19 avaient un surrisque (hazard ratio : 1,63) de survenue d’événements 

cardiovasculaires dans l’année suivant l’infection.

• Le surrisque d’événement cardiovasculaire était d’autant plus important que la 

sévérité du Covid avait été grande.

• Le surrisque persiste chez les patients ayant eu des épisodes non graves.

• Cette augmentation du risque CV était observée dans tous les sous-groupes, 

quels que soient les autres facteurs de risque cardiovasculaire connus.

• Des résultats similaires ont été obtenus en comparant la cohorte Covid au 

groupe contrôle « historique », soulignant que l’excès de risque existe 

indépendamment de la période analysée.

• Attention : cette étude a inclus des personnes infectées lors de la première 

année pandémique et la période considérée précède la mise à disposition des 

vaccins
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